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Suun terveys ja krooniset sairaudet
Suuinfektioiden haitallisuus terveydelle on tunnettu pitkään, mutta vasta viime aikoina on 
ymmärretty mekanismeja, joilla esimerkiksi hammasinfektioiden ja sydänsairauksien välinen 
tilastollinen yhteys selittyy. Kyseessä on kroonisten infektioiden aiheuttama elimistön yleinen 
tulehdusreaktio, joka aiheutuu suun mikro-organismien pääsystä verenkiertoon hammaskarieksen, 
tulehtuneen ikenen ja limakalvon kautta. Suun infektiot ovat haitallisia muun muassa diabeetikoille, 
reuma- ja munuaissairauksia sairastaville ja potilaille, joilla on immunosuppressiivinen lääkitys tai 
puolustusjärjestelmän häiriö. Uusimpien havaintojen mukaan hammasinfektiot lisäävät riskiä sairastua 
syöpään. Tämäkin selittyy kroonisen tulehduksen kautta. Yhteys on monitekijäinen ja liittyy myös 
sosioekonomisiin tekijöihin, tupakointiin ja alkoholin käyttöön. Käytännön kannalta on tärkeää hoitaa 
mitä tahansa yleissairautta sairastavan potilaan suun infektiot.
Y leisimmät hammas- ja suusairaudet, ham-maskaries ja parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudosten tulehdus, ovat krooni-
sia ja aikuisten yleisimpiä infektiosai rauksia – ja 
ehkäistävissä. Terveys 2011 -tutkimuksessa to-
dettiin, että hampaallisilla 55–64-vuotiailla suo-
malaisilla miehillä iensairauksia (ientaskun sy-
vyys vähintään 4 mm) esiintyi 76 %:lla, kariesta 
23 %:lla, kun taas naisilla vastaavasti 63 %:lla ja 
13 %:lla (1). Erityisesti parodontaalisairaudet 
ovat usein vähäoireisia ja voivat edetä hoitamat-
tomina huomaamatta.
Suun mikrobiomi sisältää tuhansia mikro-
bilajeja, jotka muodostavat biofilmin hampai-
den ja suun limakalvojen pinnalle. Hampaan 
juuren kärjen tai kiinnityskudoksen tulehdus 
(apikaalinen parodontiitti ja parodontiitti) tai 
suun limakalvon vaurio voivat toimia mikro-
bien invaasioreittinä muualle elimistöön. Suus-
ta tulehdus voi levitä suoraan, verenkierron 
välityksellä, immunologisten mekanismien 
kautta, ja bakteeriendotoksiinien välityksellä. 
Hammastoimenpiteet aiheuttavat bakteremiaa, 
mutta sitä ilmenee myös päivittäin syödessä ja 
hampaita harjatessa. Terveellä ihmisellä tästä 
ei ole haittaa, mutta potilailla, joiden immuu-
nipuolustus on heikentynyt, suuinfektio voi ai-
heuttaa verenmyrkytyksen, endokardiitin, glo-
merulonefriitin, nikamatulehduksen tai paiseen 
missä tahansa muualla elimistössä (2). 
Suun alueen pitkäaikainen tulehdus ja erityi-
sesti parodontiitti voi olla riskitekijä joidenkin 
yleissairauksien kuten valtimonkovettumatau-
din, sydän- ja aivoinfarktin ja kroonisen mu-
nuaissairauden kehittymisen taustalla, ja se 
voi toimia nivelreuman laukaisevana tekijänä 
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siihen alttiilla yksilöllä, vaikkakin kausaalinen 
näyttö näistä on heikko (3). Suun infektiot ovat 
tilastollinen riskitekijä jopa syövälle (4). Suun 
huono ter veys voi myös vaikeuttaa kroonisten 
yleissairauksien kuten diabeteksen ja syöpäsai-
rauksien hoitoa. Yleissairauksien hoitoon käy-
tetyt lääkkeet (TAULUKKO) puolestaan voivat 
heikentää suun terveyttä joko suoraan aiheut-
tamalla haavaumia (esimerkiksi metotreksaat-
ti), ienhyperplasiaa (esimerkiksi siklosporiini, 
kalsiumkanavansalpaajat) (5) tai leukaluukuo-
liota (osteoresorptiiviset lääkkeet) (KUVA 1). 
Lukuisat lääkkeet alentavat syljen eritystä ja 
vaikuttavat sen koostumukseen, mikä osaltaan 
altistaa potilaan suun ja hampaiden sairauksil-
le (6). Tällaisia lääkkeitä ovat syöpäsairauksien 
hoidossa käytetyt solunsalpaajat, luusairauksien 
hoitoon käytettävät lääkeaineet bisfosfonaatit 
ja denosumabi, sekä immunosuppressiiviset 
lääkkeet kuten siklosporiini ja glukokortikoidit. 
Suun ja leukojen alueen infektiot tulee aina hoi-
taa ennen näiden lääkehoitojen aloittamista.
Suun infektiofokusten hoidon tär keyttä ko-
rostetaan erityisesti aina ennen immunosup-
pressiivisen hoidon aloittamista, mutta myös 
ennen osteoresorptiivista lääkehoitoa sekä en-
doproteesileikkauksia (tekonivel, sydämen te-
koläppä, verisuoniproteesi) potilaalle tehdään 
tarkka kliininen suun ja hampaiden tutkimus 
sekä leukojen panoraamatomografiakuvaus 
(KUVA 2).
Sydän- ja verisuonitaudit
Hammasinfektioiden ja sydän- ja verisuoni-
tautien yhteydestä on julkaistu lukuisia tutki-
muksia sen jälkeen, kun professori Ville Valto-
sen ryhmä Meilahden sairaalasta 1980-luvulla 
osoitti, että hammasinfektiot liittyvät tilastolli-
sesti sydän- ja aivoinfarktiin (7,8). Verisuonen 
seinämän ateroomaplakeista on voitu eristää 
suun bakteerien jäämiä kuten parodontobak-
teereja (Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Treponema denticola ja Tannerella forsyt-
hia) ja viridans-ryhmän streptokokkeja (9). 
Klassinen esimerkki suuperäisen bakteerin 
aiheuttamasta etäinfektiosta on Streptococcus 
viridansin aiheuttama endokardiitti. Nykykäsi-
tyksen mukaan endokardiittiriskipotilaalle tu-
lee antaa kerta-annos viridans-streptokokit kat-
tavaa mikrobilääkettä tunti ennen bakteremiaa 
aiheuttavaa hammastoimenpidettä.
Söder ym. osoittivat ruotsalaisessa seuranta-
tutkimuksessa, kuinka krooninen parodontiitti 
liittyy myös alkavaan ateroskleroosiin (10), ja 
että taustalla voi nimenomaan lymyillä paro-
dontopatogeeneja. Samankaltaiset havainnot 
on tehty myös meneillään olevassa suoma-
laistutkimuksessa (11). On korostettava, että 
mikä tahansa suuinfektio aiheuttaa systeemi-
sen tulehdusreaktion, jolla puolestaan voi olla 
yhteys sydän- ja verisuonitauteihin. Hampaan 
salakavalat juurenpääpesäkkeet ovat tästä yksi 
esimerkki (12). 
Hammasinfektioiden ja sydän- ja verisuoni-
tautien välinen yhteys selittyy kroonisen tuleh-
duksen aiheuttamilla systeemireaktioilla, joihin 
kietoutuu useita tekijöitä ja myös yksilöllinen 
alttius. Tutkimusnäyttö aiheesta vahvistuu kai-
ken aikaa, joten sydänpotilaille on syytä edel-
leen korostaa hyvän suuterveyden merkitystä. 
Diabetes
Infektioiden ja diabeteksen välinen yhteys on 
tunnettu kauan, ja myös suuinfektioiden eh-
käisyn ja hoidon merkityksen korostaminen 
diabeetikoille on maassamme rutiinia (KUVA 3) 
(13). Suun alueen tulehdus voi heikentää dia-
beetikon veren glukoositasapainoa (14). Taus-
talla ovat metaboliset häiriöt ja niiden aiheut-
KUVA 1. Suonensisäisen bisfosfonaattihoidon aiheut-
tama leukaluukuolio.
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tama endoteelidysfunktio. Toisaalta diabetes 
ja erityisesti huono glukoositasapaino lisäävät 
riskiä sairastua suun bakteeri-, virus- ja sieni-in-
fektioihin. Tutkimukset diabeteksen osalta liit-
tyvät erityisesti parodontiittiin, mikä diabetesta 
sairastavalla ilmenee varhaisemmin ja usein vai-
keampana kuin ei-diabeetikoilla (14). Kyseessä 
on siis kaksisuuntainen yhteys.
Krooniset munuaissairaudet
Krooniset munuaissairaudet ovat lisääntyneet 
viime vuosina, ja niiden esiintyvyys monissa 
maissa vaihtelee 1–10 % välillä. Suurimpina 
riskitekijöinä pidetään diabetesta ja kohonnut-
ta verenpainetta (15). Kroonisten munuaissai-
rauksien vaikutukset suun terveyteen on hyvin 
dokumentoitu. Ne aiheuttavat muun muassa 
suun kuivumista eli kserostomiaa, makuaistin 
häiriöitä, lisääntynyttä hammaskiven muodos-
tustaipumusta ja altistavat suun tulehduksille 
(16). Parodontiitti aiheuttaa paitsi paikallisen, 
myös systeemisen kroonisen tulehdustilan ja 
on siten yksi kroonisten munuaissairauksien 
riskitekijöistä (17). Suun terveysongelmiin tu-
lisi kiinnittää huomiota munuaissairauden ede-
tessä, jotta vältyttäisiin infektiokomplikaatioilta 
sairauden eri vaiheissa (predialyysi, dialyysi ja 
munuaisensiirto). 
Diabeettiseen nefropatiaan liittyvä munuais-
ten vajaatoiminta on merkittävin syy päätyä 
dialyysihoitoon. Dialyysipotilaiden määrä (95 
uutta tapausta miljoonaa asukasta kohden vuo-
dessa) on kasvanut erityisesti yli 75-vuotiaiden 
ryhmässä Suomessa. Dialyysipotilas on altis 
infektiokomplikaatioille: peritoneaalidialyysi-
potilas peritoniitille ja hemodialyysipotilas fis-
teli-infektioille. Suun bakteerien osuutta näiden 
aiheuttajana ei ole toistaiseksi selvitetty. 
Munuaissiirtopotilailla on immunosup-
pression vuoksi suurentunut infektioiden ris-
ki, muun muassa sieni- ja virusinfektioiden 
(HSV, HPV, CMV). Riski myös suun infek-
tioihin on lisääntynyt sen lisäksi, että immu-
nosuppressiiviset lääkkeet aiheuttavat mui-
takin haittavaikutuksia. Immunosuppressio 
altistaa epätyypillisille bakteeri-infektioille, 
jotka voivat olla suusta lähtöisin. Aiemmas-
sa tutkimuksessamme Stenotrophomonas 
KUVA 2. Leukojen panoraamatomografiakuva, jossa nähdään alveoliluukatoa (lyhyet valkoiset nuolet), poski-
hampaiden juurtenvälisiä furkaatiomuutoksia (punaiset nuolenpäät) ja juuren kärkialueen tulehdusmuutoksia 
d24 (pitkä valkoinen nuoli).
KUVA 3. Diabetespotilaan reikiintyneet hampaat. Li-
säksi potilas kärsii hyposalivaatiosta ja hänellä on ien-
tulehdusta.
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 maltophilia,  Chryseobacterium meningosepticum 
sekä  Pseudomonas  aeruginosa -bakteereita löy-
tyi kroonisia munuais sairauksia sairastavien 
ientaskunäytteistä (18). Nämä bakteerit ovat 
resistenttejä mikrobilääkkeille ja voivat aiheut-
taa vakavia infektiokomplikaatioita. Koska in-
fektio on edelleen merkittävin syy elinsiirteen 
menetykselle ja potilaan kuolemalle, tulee suun 
ja hampaiden infektiopesäkkeet saneerata var-
haisessa vaiheessa. Munuaissairailla infektiosa-
neeraus on tehtävä viimeistään predialyysivai-
heessa, mutta suun terveys on tärkeää kaikissa 
kroonisen munuaissairauden vaiheissa.
Astma
Astma sinällään ei aiheuta haittaa suun tervey-
delle, mutta astman hoidossa käytetyt lääkkeet 
aiheuttavat joskus ongelmia. Inhaloitavista glu-
kokortikoideista voi jäädä jäämiä suun lima-
kalvolle, mikä altistaa suun sieni-infektioille. 
Beeta2-agonistit puolestaan heikentävät syljen-
eritystä eli aiheuttavat hyposalivaatiota (19). 
Se ilmenee limakalvojen kirvelynä ja altistaa 
hampaiden reikiintymiselle. Esimerkiksi laajas-
sa tanskalaisessa kohorttitutkimuksessa astmaa 
sairastavien lasten pysyvät poskihampaat olivat 
erityisessä vaarassa reikiintyä, mikä purennan 
kehittymisen kannalta on erityisen haitallista 
(20). Astmapotilaita on syytä muistuttaa huuh-
tomaan suunsa vedellä aina inhaloitavan lääk-
keenoton jälkeen, suu- ja hammasongel mien 
välttämiseksi. 
Reumasairaudet
Elimistön vastustuskyky on heikentynyt nivel-
reumassa ja systeemisissä sidekudossairauk-
sissa, mikä johtuu sekä perustaudista että sen 
lääkityksestä. Ongelmia voi ilmetä suun lima-
kalvoilla ja leukanivelissä (21). Suuongel mien 
kannalta klassinen esimerkki on Sjögrenin 
oireyhtymä ja siitä aiheutuva hyposalivaa-
tio (22). Lupus erythematosus disseminatus 
(SLE), nivelpsoriaasi ja skleroderma ovat tu-
lehduksellisia reumasairauksia, joihin myös voi 
liittyä suun limakalvomuutoksia (23). SLE:ssä 
ja nivelreumassa suumuutokset ovat valkoisia, 
lichen-tyyppisiä juosteita posken limakalvol-
la. Sklerodermassa muutokset ilmenevät suun 
 alueen kudosten kireytenä, huulten kapenemi-
sena, kielijänteen lyhenemisenä ja suun avaami-
sen vaikeutumisena. 
Tulehduksellisissa reumasairauksissa leu-
kanivelissä voidaan todeta liikearkuutta, liike-
laajuuksien vähenemistä, aamujäykkyyttä, ra-
hinaa sekä painoarkuutta. Erityisesti lastenreu-
massa leukanivelen tulehtuminen on yleistä, se 
voi olla ensimmäinen sairastuva nivel ja saattaa 
johtaa leuan kasvuhäiriöihin ja purentavirheen 
kehittymiseen. Leuan kasvu voi myös hidastua 
tai pysähtyä kokonaan ja johtaa kasvojen asym-
metriaan ja purennan muutoksiin (24). Toimin-
tahäiriö kuormittaa hampaita ja voi aiheuttaa 
niihin murtumia. Tietyntyyppiset HLA-anti-
geenit liittyvät tuhoaviin leukanivelmuutoksiin 
reumasairauksia sairastavilla potilailla (25). 
Reumalääkkeet voivat aiheuttaa haittavai-
kutuksia suussa. Kultayhdisteiden ja penisil-
lamiinin haittavaikutuksena on kuvattu sieni-
tulehduksia sekä tulehdusten pitkittymistä. 
Kultayhdisteet voivat aiheuttaa kielitulehdusta 
ja likenoideja limakalvomuutoksia ja penisil-
lamiini suun limakalvojen ja huulten alueen 
haavaumia, kielitulehdusta ja makuaistin häi-
riöitä. Myös TNF-alfan estäjien on kuvattu ai-
heuttaneen huulitulehduksia. Kaiken kaikkiaan 
reumalääkkeiden aiheuttamat suuongelmat 
ovat hyvin moninaisia (26). Suuongelmat myös 
heikentävät reumapotilaiden elämänlaatua.
Ydinasiat
 8 Suun infektiot ovat haitallisia, koska ne 
hoitamattomina pitävät yllä elimistön 
kroonista tulehdustilaa.
 8 Ne ovat tutkitusti haitallisia muun muas-
sa sydän- ja verisuonitauteja, diabetesta, 
reuma- ja munuaissairauksia sairastaville 
ja potilaille, joilla on sairaudesta tai sen 
lääkityksestä johtuva puolustusjärjestel-
män häiriö.
 8 Suun infektiot tulee hoitaa ennen isoja 






Hampaiden infektiofokukset tulee ehdottomas-
ti saneerata ennen elektiivisiä sydämen tekoläp-
pä- ja verisuoniproteesileikkauksia. Tekonivel-
leikkaukseen menevien potilaiden suun infek-
tiopesäkkeiden saneerausstrategiaa on pohdittu 
useissa katsausartikkeleissa (27). Vaikka ham-
masperäiset infektiot näillä potilailla ovat har-
vinaisia, suositellaan hammassaneerausta aina 
ennen elektiivistä leikkausta. 
Alzheimerin tauti
Viime vuosina myös dementiaan johtavissa sai-
rauksissa on korostettu tulehduksen merkitys-
tä. Alzheimerin taudin osalta parodontiitti on 
ollut esillä kroonisena tulehdusta ylläpitävänä 
infektiona. Välittäväksi mekanismiksi on ehdo-
tettu parodontaalikudoksen generoimaa beeta-
amyloidia (28). Asia vaatii kuitenkin vielä paljon 
tutkimusta, ennen kuin voidaan tehdä päätelmiä 
hammasinfektioiden mahdollisesta osuudesta 
dementiaan. Käytännön potilastyössä dementia-
potilaiden ongelma on suuhygienian ylläpitämi-
nen ja siten hammassairauksien vaikeutuminen. 
Tällöin joissakin tapauksissa joudutaan hampai-
den kokonaissaneeraukseen yleisanestesiassa. 
Suu ja syöpä
Suun merkitys infektiolähteenä nousi tietoisuu-
teen nimenomaan syöpäpotilailla. Esimerkiksi 
leukemia- ja lymfoomahoitojen aikaiset sepsik-
set olivat jopa 25–30-prosenttisesti lähtöisin 
suusta (29). Nykyisin hammassaneeraus on 
itsestään selvää ennen syöpähoitojen aloitta-
mista, ja potilaiden suun hoitoon osataan kiin-
nittää tarpeellista huomiota. 
Kohortti- ja rekisteritutkimukset ovat viime 
vuosina paljastaneet mielenkiintoisia tilastol-
lisia yhteyksiä hammasinfektioiden ja syöpä-
sairastavuuden välillä (30). Esimerkiksi me-
neillään olevassa ruotsalaistutkimuksessa on 
havaittu yhteys huonon suuhygienian ja syö-
päkuolleisuuden välillä. Ja liittyipä krooninen 
parodontiitti tilastollisesti jopa rintasyöpäsai-
rastuvuuteen. Syöpäpotilailla esiintyy merkit-
sevästi enemmän hammasinfektioita tautihisto-
riassaan kuin verrokeilla. Karies ei kuitenkaan 
näytä liittyvän syöpäsairastuvuuteen pään ja 
kaulan alueen syöpiä tarkasteltaessa (30). 
Hammasinfektioiden ja syövän välinen yh-
teys voisi selittyä samoilla patofysiologisilla 
mekanismeilla kuin kyseisten infektoiden ja 
muidenkin yleissairauksien välinen yhteys; toi-
sin sanoen kroonisen tulehduksen aiheuttamat 
sytokiini- ja tulehdusvälittäjäainereaktiot, jotka 
puolestaan voivat aiheuttaa muutoksia muun 
muassa DNA:n rakenteessa ja sen korjausme-
kanismeissa (30). 
Suun alueen infektiofokukset tulee hoitaa 
ennen syöpähoitojen aloittamista. Pään- ja 
kaulan alueen sädehoito on erityinen ongelma, 
sillä se aiheuttaa hyposalivaatiota, mikä puoles-
taan lisää suusairauksien riskiä. 
Lopuksi
Hyvä suun terveys on tärkeä osa kokonaister-
veyttä, ja se korostuu vaikeita yleissairauksia 
sairastavilla potilailla. Pitkälle edenneinä ja 
hoitamattomina suun ja hampaiden infektiot 
ai heuttavat vähintäänkin haittaa yksilölle ja hä-
nen yleisterveydelleen ja muodostavat hoidol-
lisen painolastin, jolla on myös kansantervey-
dellistä ja taloudellista vaikutusta. Suun kroo-
nisten tulehdussairauksien ehkäisyssä potilaan 
tehokas omahoito on tärkeintä, samoin sään-
nöllinen suun tutkimus yksilöllisesti määrite-
tyn tutkimusvälin puitteissa, mikä mahdollistaa 
varhaisen hoidon ja taudin pysäyttämisen. Tällä 
on merkitystä myös perussairauksien kontrol-
loimisessa, sillä varsinkin krooniset hammasin-
fektiot, kuten parodontiitti, ylläpitävät salaka-
valaa systeemistä tulehdustilaa. Se puolestaan 
liittyy tilastollisesti lukuisiin yleissairauksiin 
ja niiden kehittymiseen, vaikkakaan kausaali-
suhdetta ei ole pystytty osoittamaan. Vaikeasti 
sairaiden potilaiden suun ja hampaiden hoito 
keskitetään keskussairaaloiden suu- ja leukasai-
rauksien klinikoihin. ■
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SUMMARY
Oral health and chronic diseases
The deleterious effects of oral infections on health is well known, but the understanding of the biological mechanisms explaining 
the statistical association between odontogenic infections and cardiovascular diseases has increased during recent years. The 
link is the chronic systemic inflammation caused by odontogenic infections and oral microorganisms entering the bloodstream 
from dental caries and inflamed gingival tissue and mucous membranes. Oral infections are harmful to diabetics, those with 
rheumatic or kidney diseases, and to patients on immunosuppressive medication or who are otherwise immunocompromised. 
The most recent finding is the link between odontogenic infections and cancer, also explained by chronic systemic inflammation. 
This association is multifactorial with socioeconomic factors, smoking and alcohol use among the contributing factors. In 
practice, it is important to treat oral infections promptly in patients with any long-term illnesses.
Suun terveys ja krooniset sairaudet
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